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W badaniach postawiono ogdlna hipoteze, ze osoby uczestniczace w programie leczenia uzaleznien
w zaktadzie karnym przejawiaja wigcej problemdéw psychologicznych, spotecznych, prawnych
i medycznych niz osoby uzaleznione poza wigzieniem. Za pomoca Testu Przymiotnikéw i wywiadu
zbadano grupg¢ eksperymentalng — 118 wigznidw uzaleznionych od alkoholu i uczestniczacych
w psychoterapii — ,,Atlantis”, a takze grup¢ kontrolng 29 0séb uzaleznionych od alkoholu i uczest-
niczacych w psychoterapii poza zaktadem karnym. Stwierdzono, ze wi¢zniowie charakteryzuja si¢
nastgpujacymi problemami: popetnili czyny karalne przeciwko rodzinie, mieniu i czyny zabdjstwa,
wykazuja bardzo niski poziom samokrytyki w zakresie swoich probleméw interpersonalnych,
rodzinnych, z przemoca i somatycznych, przejawiaja duze nasilenie postaw obronnych i samokon-
troli zachowania, prezentuja niski poziom dazen i osiagania celow zwigzanych z utrzymywaniem
abstynencji alkoholowej. W przysztych badaniach nalezy uwzgledni¢ szersza diagnoze struktury
osobowosci — catej sfery emocjonalnej, a takze sfery poznawczej osob poddajacych si¢ psycho-
terapii uzaleznien w wigzieniu.

Stowa Kkluczowe: uzaleznienie od alkoholu, wigzniowie.

W ostatnich kilkunastu latach w Polsce nastapily powazne zmiany w sposobie
podejscia do leczenia uzaleznien od alkoholu. Zmiany te zaowocowaly powsta-
niem réznorodnych programow i procedur terapeutycznych na bazie psycholo-
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gicznego i Anonimowych Alkoholikéw modelu uzaleznien (Slaski, 1996). W pro-
gramach takich dla kazdego uczestnika — zgodnie ze standardami merytorycznymi
— wymaga si¢ przygotowania adekwatnej diagnozy psychospotecznej. W niniej-
szym artykule zastosowano do diagnozy metode testowa i wywiad psychospo-
teczny zgodnie z wymogami schematu badawczego z jednym pomiarem w grupie
badawczej i1 kontrolnej (Sutek, 1983). Istotne bylo to, by przygotowa¢ odpowiedni
program psychoterapii dla kazdej osoby, uwzgledniajac jej preferencje psycholo-
giczne 1 w konsekwencji zainicjowaé dalsze pozytywne zmiany w strukturze oso-
bowosci wigznia.

Przegladajac wspoélczesna literaturg dotyczaca osdb uzaleznionych od alko-
holu i bedacych w zaktadzie karnym, mozna pokusi¢ si¢ o ich charakterystyke.
W stosunku do o0sob, ktére uczestniczyly w leczeniu uzaleznien na wolnosci,
charakteryzowaty si¢ one: dtugimi epizodami uzywania alkoholu lub narkotykow;
byly czesciej hospitalizowane z tego powodu (Rapp, 2003); rzadziej uczestni-
czyty w mitingach Anonimowych Alkoholikdéw; przejawiaty nizszy poziom uspo-
tecznienia (Kulpa, 1983; Moss, 2000, 2003; Slaski, 2005); byty czesciej kon-
fliktowe (Holahan, 2001); rzadziej zatozyly rodzing; byly czgsciej bezrobotne,
a takze czesciej karane przez sady; nie wykazywaty checi do zmian (Boyle,
2000); czesciej byly bezdomne i samotne (Black, 2007); stabo sobie radzily ze
stresem,; czesciej przejawialy problemy psychiatryczne (Stawinska, 1989; Weis-
ner, 2003); miaty deficyty poznawcze, wysoki poziom agresji i ztosci oraz wyz-
szy poziom leku (Longato-Stadler, 2002; Slaski, 2006); byly bardziej wrazliwe na
krytyke (Pilecka, 1991; Miller, 2002).

Nie spotkano jednak zadnych badan w literaturze przedmiotu dotyczacych
charakterystyki osobowosci wigzniow uzaleznionych od alkoholu za pomoca
Testu Przymiotnikowego (ACL). Jest to istotne z punktu widzenia wielu badan,
z ktorych wynika, ze diagnoza struktury osobowosci ludzi niedostosowanych spo-
tecznie (m.in. wiezniowie, osoby uzaleznione od alkoholu) utatwi terapeutom
opracowanie adekwatnego programu pomocy takim osobom. Bo przeciez taki
plan pomocy ma stuzy¢ uczestnikom do wyboru satysfakcjonujacego stylu zycia
(bez udziatu alkoholu) i niepowracania na drogge ponownego przestgpstwa
(Ostrowska, 1981; Mellibruda, 1992; Masiak, 1989; Walfish, Blount, 1989;
McMurran, 1989, 1995; Rapp, 2003; Moss, 2004).

Dlatego podsumowujac przedstawione badania, mozna postawi¢ pytanie ba-
dawcze: jaka bedzie charakterystyka psychospoteczna wigznidow uczestniczacych
w programie psychoterapii uzaleznien?
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W ramach przedstawionego pytania badawczego mozna tez postawi¢ ogdlng
hipoteze: osoby uczestniczace w programie leczenia uzaleznien w zaktadzie kar-
nym przejawiaja wigcej problemow psychologicznych, spotecznych, prawnych
i medycznych niz osoby uzaleznione poza wigzieniem.

Szczegotowe hipotezy zas mozna sformutowaé nastepujaco: osoby biorace
udzial w wigziennej terapii uzaleznien réznia si¢ od uczestnikéw w wolnoscio-
wym programie leczenia w nastgpujacym zakresie: wieksza czgstotliwoscia kara-
nia przez sady; rzadszym podejmowaniem pracy; dluzszym okresem uzaleznienia
od alkoholu; wigksza liczba zaburzen psychiatrycznych; mniejsza gotowoscia do
poddania si¢ psychoterapii; mniejszym podporzadkowaniem innym ludziom;
mniejsza potrzeba wsparcia emocjonalnego; wyzszym poziomem konfliktéw z in-
nymi ludzmi; nizszym poziomem uspotecznienia i zyczliwosci wobec innych
0s6Ob; nizszym poziomem przystosowania osobistego.

I. METODA

1. Osoby badane i przebieg badan

Badania przeprowadzono w Zakltadzie Karnym na Stluzewcu w Warszawie,
w oddziale terapii uzaleznien, w ktérym wprowadzono po raz pierwszy w Polsce
program dla 0so6b uzaleznionych od alkoholu ,,Atlantis”. Badania testowe i wy-
wiad prowadzono indywidualnie i grupowo w populacji 118 mezczyzn. Udziat
w badaniach byt dobrowolny; badanie zajmowato pacjentowi okoto 30 minut.
Wigznidw badano w pierwszym tygodniu pobytu w oddziale terapii uzaleznien.
Warunkiem uczestnictwa w programie byt brak objawow psychopatologicznych.

Grupeg kontrolng stanowilo 29 o0s6b uzaleznionych od alkoholu (kobiety
— N =5, mezczyzni — N = 24), z jednego z warszawskich osrodkéw pomocy
spolecznej, ktore uczestniczyly w programie psychoterapii wywodzacym sig¢
z teorii 1 praktyki modelu Anonimowych Alkoholikow (podobnie jak w progra-
mie Atlantis). Badania stanu psychicznego pacjentéw odbywaly si¢ przed rozpo-
czeciem programu pomocy osobom uzaleznionym.

Charakterystyka demograficzna badanych. Badana grupa (ZK) sktadata
si¢ ze 118 osob w wieku 18-54 lata (Srednia wieku wyniosta 34,1 roku). Z tabeli 1
wynika, Ze najwiecej 0osob badanych (46,6%) wystepowalo w przedziale wieko-
wym 35-44 lata. Natomiast w grupie kontrolnej (OPS) dominowaly osoby(55%)
nieco starsze (przedziat wieku 44-54 lata).
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W grupie ZK nie byto konkubentow. Rozktad badanych w pozostatych gru-
pach — zonatych, rozwodnikéw i kawalerow — byl niemalze rownomierny. Wsrod
badanych os6b dominowato wyksztatcenie podstawowe i zasadnicze zawodowe,
co stanowito 92,2% badanej grupy. Zwraca uwagg to, ze brakowalo osob uzalez-
nionych z wyksztalceniem wyzszym.

Mozna zauwazyé, ze w grupie uzaleznionych wig¢znidw nie ma emerytow,
przewazaja osoby bezrobotne (25,3%).

Wsréd uzaleznionych bedacych w zaktadzie karnym mato byto oséb samot-
nych (26,4%), a jednak wielu zamieszkiwato z rodzing (50,6%). Odwrotna zalez-
no$¢ mozna zauwazy¢ w grupie osob uzaleznionych, leczacych si¢ w osrodku
pomocy spoteczne;j.

2. Zastosowane metody badawcze

Weryfikacja postawionego pytania badawczego wymagata pomiaru u bada-
nych struktury osobowosci i problemow psychospotecznych. W tym celu zasto-
sowano metodg testowa (ACL) 1 wywiad psychospoteczny wtasnej konstrukc;ji.

Test Przymiotnikéw (ACL) H. G. Gougha i A. B. Heilbruna (1980) to lista
trzystu przymiotnikéw przeznaczonych do opisu ludzi. Poczatkowo test zawierat
24 skale, w ktérych wigkszos¢ uwzgledniata teorie potrzeb H. J. Murraya. Pdzniej
dotaczono skale skonstruowane na bazie teorii transakcyjnej oraz teorii tworczo-
$ci 1 inteligencji. Obecna wersja zawiera 37 skal 1 zostata zaadaptowana do wa-
runkow polskich przez Jurosa i Olesia (1990). Rzetelnos¢ testu o Cronbacha wy-
niosta dla poszczegdlnych skal od 0,40 do 0,94, za$ trafnos¢ testu — przeprowa-
dzona analiza czynnikowa — byta zgodna z wersja amerykanska.

Do opisania badanej populacji pod wzgledem zmiennych socjo-demograficz-
nych i problemu alkoholowego zastosowano wywiad psychospoteczny wiasnej
konstrukcji. Obejmowal on m.in. nastepujace kwestie: dane demograficzne, ro-
dzaj i czas uzaleznienia, motywy podejmowania terapii uzaleznienia, rodzaj do-
tychczas podejmowane;j terapii uzaleznien itp.

II. WYNIKI

Uzyskane wyniki dotyczace poszczegolnych problemoéw psychospotecznych
wsrod badanych osob zostaty przedstawione w tab. 1.
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Tab. 1. Dane socjodemograficzne osob z grupy uczestniczacej w OPS (N = 29)
i 0s0b z grupy uczestniczacej w ZK (N = 118) w programie psychoterapii uzaleznien

Nazwa zmiennej Osoby uczestniczace Osoby uczestniczace
w programie OPS w programie ZK
liczba 0sob % liczba 0s6b %
. Ple¢:
kobiety 5 17,5 0 0
mezezyzni 24 82,5 118 100
. Wiek badanych:
- 19-24 lata 1 3,5 29 24,6
-25-34 lata 4 10,5 24 20,3
- 35-44 lata 7 24 55 46,6
- 45-54 lata 16 55 10 8,5
- ponad 55 lat 2 7 0 0
. Stan cywilny:
- zZonaty/zamegzna 5 17,5 40 239
- rozwodnik/rozwodka 6 21 35 29,7
- konkubent/konkubina 5 17,5 0 0
- kawaler/panna 11 37 38 32,2
- wdowiec/wdowa 2 7 5 4.2
. Wyksztalcenie:
- podstawowe 14 48.5 55 46,6
- zasadnicze zawodowe 12 41 54 45,6
- Srednie 2 7 9 7,8
- Wyzsze 1 35 0 0
. Zatrudnienie:
- pracuje na etacie 5 17,5 30 253
- pracuje dorywczo 16 54,5 50 42,5
- rencista/rencistka 5 17,5 8 6,9
- emeryt/emerytka 2 7 0 0
- bezrobotny/bezrobotna 1 3,5 30 25,3
. Z kim mieszka:
- samotnie 9 65 31 26,4
- z rodzing 0 35 60 50,6
- z innymi osobami 0 24 20,3
- bezdomny 0 0 3 2,7
. Zamieszkiwanie z osobg
naduzywajaca alkoholu:
- tak 7 23 38 32
- nie 22 77 77 68
. Czas uzaleznienia od alkoholu:
-do 5 lat 4 14 25 21,2
- 6-10 lat 4 14 45 39
- 11-15 lat 7 23,5 24 20,4
- 16-20 lat 2 7 16 13,2
-21-25 lat 11 38 4 3,1
- powyzej 25 lat 1 3,5 4 3,1
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9. Naduzywanie:
- narkotyki 0 0 0 0
- leki 3 11 7 5,9
10. Uzalezmeme w rodzinie 16 36 63 53.4
pierwotne]
11. Przyczyny podejmowania
leczenia uzaleznienia:
- sam szukal pomocy 6 20 13 11,4
- skierowany do placéwki 4 14 11 8,9
- presja rodziny 1 3,5 63 53,6
- presja otoczenia (ops) 15 52 1 0,8
- zobowiazanie przez sad 3 10,5 30 253
liczba wskazan % liczba wskazan %
nie sumuje si¢ nie sumuje si¢
12. Dotychczasowe leczenie
uzaleznien:
- brak leczenia 10 14 61 43,1
- antikol lub esperal 19 276 29 20,9
- grupy AA 11 16,4 20 14,4
- detoksykacja 10 14 10 7.2
- oddziat psychiatryczny 5 7 10 7.2
- terapia psychologiczna 5 7 5 3,6
- o$rodek pomocy spotecznej 5 7 0 0
- klub abstynenta 5 7 5 3,6
liczba 0sob % liczba 0s6b %
13. Pobyt w zaktadach karnych:
- pie byt 15 52 0 0
- jeden raz 10 35 88 74,6
- drugi raz 4 13 27 22,9
- trzeci raz 0 0 3 2,5
- cztery razy i wigcej 0 0 0 0

1. Charakterystyka problemu alkoholowego badanych

Sredni czas trwania uzaleznienia w badanej grupie wynosi 12,5 roku, nato-
miast w grupie kontrolnej — 16,2 roku. Z tabeli 1 wynika, ze w zaktadzie karnym
najwigcej badanych oséb (39%) podejmowalo psychoterapi¢, gdy uzaleznienie
trwato od 6 do 10 lat, za§ w grupie kontrolnej — w przedziale 21-25 Iat
i stanowilo 38% badanych. Kwalifikacja 0soéb przyjmowanych do terapii uza-
leznienia od alkoholu byta dos$¢ staranna, poniewaz wigzniowie uzaleznieni od
alkoholu byli wigkszoscia (94,1% catej grupy). Reszte badanej grupy, tj. 5,9%,
stanowily osoby uzaleznione od alkoholu i lekow. Prawdopodobnie bylo to
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wynikiem przestarzatych pogladow w polskim lecznictwie uzaleznien, w ktorym
do konca lat osiemdziesiatych starannie unikano laczenia w terapii pacjentow
uzaleznionych od réznych substancji psychoaktywnych (Slaski, 1996).

Jesli chodzi o uprzednie uzaleznienie w rodzinie, nie wylania si¢ tu tendencja,
zgodnie z ktora uprzednie uzaleznienie w rodzinie badz brak uzaleznienia
w rodzinie miatoby wplyw na pozniejsze uzaleznienie od alkoholu w badanych
grupach.

Przyczyny podejmowania terapii uzaleznienia od alkoholu w zaktadzie kar-
nym byly rézne. Ponad potowa badanych podejmowata psychoterapig¢ uzaleznie-
nia z racji presji rodziny (53,6%) i zobowiazania przez sad (25,3%), za$ w grupie
kontrolnej — z powodu presji osrodka pomocy spotecznej (52%). Duza czg$¢
badanej grupy (43,1%) do tej pory nie skorzystata jednak z zadnej formy leczenia
uzaleznienia. Mozna zauwazy¢, ze na terenach, skad pochodza badani (czg$¢
srodkowa i wschodnia Polski), dominowat medyczny model pomocy osobom
uzaleznionym od alkoholu (antikol, esperal, oddzial psychiatryczny, detoksy-
kacja), co dotyczy 46,1% badanej grupy.

2. Charakterystyka kryminologiczno-penitencjarna badanych

Opisywana grupa wi¢zniow uzaleznionych od alkoholu sktadata si¢ z osob,
ktére byty zréznicowane pod wzgledem recydywy penitencjarnej. Jednak zdecy-
dowana wigkszos¢ badanych (74,6%) to osoby pierwszy raz odbywajace karg
pozbawienia wolnosci (tab. 1). Natomiast w grupie z OPS 15 0s6b (52%) nie byto
dotad karanych sadownie.

Wigzniowie, ktdrzy uczestniczyli w programie terapii uzaleznien ,,Atlantis”,
odbywali kar¢ pozbawienia wolno$ci za czyny karalne wyrdznione w tabeli 2.
Niektorzy osadzeni mieli na swoim koncie dwa lub nawet trzy przestgpstwa.
Mozna zauwazy¢, ze sa to przede wszystkim sprawcy przestgpstw przeciwko
rodzinie i mieniu (z wlamaniem i agresja). Natomiast w grupie kontrolnej domi-
nowala kradziez i brak bylo przestepstw typu zgwalcenie, gorszenie czynem nie-
rzadnym i zabdjstwo.
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Tab. 2. Rozktad przestgpstw popetnionych przez badanych
wedtug Kodeksu karnego z 1997 roku

Liczba Liczba
Nazwa czynu karalnego czynow % czynow %
w grupie OPS w grupie ZK
Znecanie si¢ nad osobami bliskimi (§207) 9 28,1 37 23,5
Kradziez zuchwata lub z wlamaniem (§279) 3 9,4 32 20,3
Nieptacenie alimentow (§209) 6 18,7 29 18,5
Rozboj (§280) 5 15,6 24 15,3
Kradziez zwykta (§278) 6 18,7 13 8,2
Uszkodzenie ciata (§157) 2 6,3 9 5,7
Zabojstwo (§148) 0 0 6 3,7
Gorszenie czynem nierzadnym (§200) 0 0 3 1,8
Czyn o charakterze chuliganskim (§222) 1 3.2 3 1,8
Zgwatcenie (§197) 0 0 2 1,2
Ogotem 32 100 158 100

3. Charakterystyka psychospoteczna badanych 0sob

Aby odpowiedzie¢ na dalsza czg$¢ pytania badawczego i doktadniej scharak-
teryzowac badane osoby, zastosowano skale samoopisowe do réznych probleméw
(np. finansowych, prawnych czy rodzinnych) i Test Przymiotnikowy (ACL). Do
obliczania wynikdw surowych i przeliczonych korzystano z programu kompute-
rowego opracowanego na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim w 1993 roku.

Rezultaty badan oceniano takze przez poréwnywanie uzyskanych wynikow
w badanych grupach. W analizie statystycznej (do sprawdzenia hipotez) uzywano
testu U Manna-Whitneya dla grup niezaleznych (poziom istotnosci — p<0,05).

Wyniki zamieszczone w tabeli 3 ilustruja to, ze osoby z grupy kontrolnej
(OPS) uczestniczacy w psychoterapii uzaleznien sa bardziej krytyczne wobec
wielu problemoéw niz osoby z grupy badawczej (ZK). Widaé tez wyraznie, ze
w grupie kontrolnej — bardziej niz w grupie eksperymentalnej — dominuja
problemy interpersonalne (Z = 5,46, p<0,00001), problemy rodzinne (Z = 4,56,
p<0,0004), problemy z przemoca (Z = 2,45, p<0,01) i problemy somatyczne
(Z = 3,86, p<0,001). Natomiast w grupie 0osdb poddanych leczeniu w wigzieniu
wystepuja czesciej problemy prawne (Z = -5,45, p<0,00001).
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Tab. 3. Rozktad wynikéw badanych 0séb wedtug wyroznionych problemow
w grupach OPS i ZK uczestniczacych w programie psychoterapii uzaleznien

Nazwa zmiennej Gm?\zeOPS Gml\pﬂZK Wartoéé testu iigfrilgls}zi
p<0,05%

Problemy w pracy 0 1 -0,52 0,57
Problemy interpersonalne 4 1 5,46 0,00001
Problemy rodzinne 4 2 4,56 0,0004
Problemy finansowe 5 4 1,61 0,09
Problemy z prawem 1 5 -5,45 0,00001
Stosowanie przemocy 2 1 2,45 0,01
Problemy somatyczne 4 2 3,86 0,001
Problemy psychiczne 3 3 -0,95 0,23

* dla testow dwustronnych

W wyrdznionych 37 zmiennych testu ACL istotne statystycznie réznice wy-
stapity w 24 zmiennych pomigdzy grupa osob uczestniczacych w psychoterapii
uzaleznien w osrodku pomocy spolecznej i zakladzie karnym (tab. 4). Réznice
dotycza nastgpujacych zmiennych: Fav — liczba przymiotnikéw pozytywnych
(Z = 2,59, p<0,009), Ufv — Liczba przymiotnikdéw negatywnych (Z = -4,91,
p<0,000001), Com — Typowos¢ (Z = -2,69, p<0,007), Ach — Potrzeba osiagnie¢
(Z = -3,22, p<0,001), Dom — Potrzeba dominacji (Z = 2,55, p<0,01), Nur —
Potrzeba opiekowania si¢ (Z = -2,65, p<0,008), Aff — Potrzeba afiliacji (Z =-3,91,
»<0,0008), Exh — Potrzeba ujawniania si¢ (Z = 2,74, p<0,006), Agg — Potrzeba
agresji (Z = 5,26, p<0,000001), Cha — Potrzeba zmiany (Z = 2,29, p<0,02),
Crs — Gotowos¢ na poddanie si¢ poradnictwu psychologicznemu (Z = 3,63,
»<0,0003), Scn — Samokontrola (Z = 2,77, p<0,005), Iss — Idealny obraz siebie
(Z = 2,89, p<0,004), Mas — Mgskos¢ (Z = -3,38, p<0,007), Fem — Kobiecos¢
(Z = 447, p<0,000009), Cp — Krytyczny rodzic (Z = -3,79, p<0,0001),
A — Dorosly (Z = 3,32, p<0,0007) i Fc — Wolne dziecko (Z = -3,54, p<0,0003),
(Ac) — Adaptowane dziecko (Z = 2,39, p<0,01), A1 — Wysoka oryginalnos¢, niska
inteligencja (Z =-2,71, p<0,006), A2 — Wysoka oryginalnos¢, wysoka inteligencja
(Z = -4,14, p<0,00003), A3 — Niska oryginalnos¢, niska inteligencja (Z = -3,34,
»<0,0009), A4 — Niska oryginalno$¢, wysoka inteligencja (Z = -2,93, p<0,003).



168 SEAWOMIR SLASKI

Tab. 4. Rozktad wynikdw badanych 0s6b w Tescie Przymiotnikowym (ACL)

Nazwa zmiennej Grupa OPS Grupa ZK Wartos¢ Poziom istotnosci
Me Me testu Z p<0,05*

Nck 55 66 -1,81 0,06
Fav 30 23 2,59 0,009
Uty 3 6 -4,91 0,0001
Com 3 5 -2,69 0,007
Ach 2 5 -3,22 0,001
Dom 2 1 2,55 0,01
End 2 3 -0,51 0,61
Ord 2 3 -0,29 0,76
Int 4 5 -1,55 0,12
Nur 3 6 -2,65 0,008
Aff 5 11 -3,91 0,0008
Het 3 4 -0,2 0,8
Exh 4 0 2,74 0,006
Aut 2 1 1,74 0,07
Agg 7 1 5,26 0,000001
Cha 2 1 2,29 0,02
Suc 2 2 -0,14 0,38
Aba 2 3 -1,26 0,26
Def 2 2 -0,46 0,63
Crs 7 3 3,63 0,0003
Scn 2 1 2,77 0,005
Scf 3 3 -0,48 0,64
Pad 4 3 -0,73 0,41
Iss 7 4 2,89 0,004
Cps 1 0 2,34 0,01
Mls 3 3 -0,51 0,61
Mas 2 5 -3,38 0,0007
Fem 4 7 -4,47 0,000009
Cp 3 5 -3,79 0,0001
Np 2 2 -0,31 0,74
A 7 4 3,32 0,0007
Fc 7 3 3,54 0,0003
Ac 6 4 2,33 0,01
Al 1 3 -2,71 0,006
A2 2 5 -4,14 0,00003
A3 2 5 -3,34 0,0009
A4 3 6 -2,93 0,003

* dla testow dwustronnych
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Z uwagi na wielo$¢ zmiennych, jakie wystapily w badaniach testem ACL,
trudno wnioskowac, ktore ze zmiennych byly istotne dla uczestnictwa badanych
w programie psychoterapii uzaleznien. Stad tez (za Pluzek, 1985) wyrdzniono
nastgpujace zespoty zmiennych, ktére byty wazne dla tych osob i ich optymal-
nego funkcjonowania: postawy obronne i samokontrola — skale: Liczba przymiot-
nikow pozytywnych, Potrzeba podporzadkowania, Samokontrola, Zaufanie do
siebie; Potrzeby zwigzane z dazeniami i osiaganiem celow — skale: Potrzeba
osiagnig¢¢, Potrzeba dominacji, Potrzeba wytrwatosci, Potrzeba porzadku; potrze-
by zwigzane ze stosunkami interpersonalnymi — skale: Potrzeba rozumienia siebie
1 innych, Potrzeba opiekowania si¢ innymi, Potrzeba afiliacji, Potrzeba kontaktéw
heteroseksualnych, Dobre przystosowanie.

Powyzsza klasyfikacje uwzgledniono w charakterystyce psychologicznej uza-
leznionych 0sdb, w analizie badan.

I11. ANALIZA WYNIKOW

Analizujac dane demograficzne i psychospoleczne uzyskane w przeprowa-
dzonych badaniach, mozna zauwazy¢ réznice w problemach, jakie wystgpuja
u os6b podejmujacych psychoterapi¢ uzaleznienia od alkoholu w zaktadzie kar-
nym w pordwnaniu z osobami z osrodka pomocy spotecznej. Mianowicie, byt to
mezczyzna w wieku 35-44 lat, a wige mtodszy Srednio o 10 lat od podopiecznego
w programie wolnosciowym, a takze czesciej bedacy zonaty; nie bylo tutaj
zadnego konkubenta. Jest to zgodne z innymi badaniami prowadzonymi w Polsce
i za granica, z ktorych wynika, ze w tym wieku najwigcej mezczyzn podejmuje
réznego rodzaju leczenie (medyczne lub psychologiczne) uzaleznienia od alko-
holu w zwiazku z wystgpujacymi problemami zdrowotnymi lub zawodowymi
(Wald, 1990; Moss, 2003).

Wsréd podopiecznych z zaktadu karnego bylo mniej oséb samotnych, ale
wigcej 0sob zamieszkujacych z rodzing oraz wigcej 0osob bezdomnych. Jesli cho-
dzi o zatrudnienie, to w grupie osob z zaktadu karnego przewazaly osoby bez
pracy, natomiast nie bylo wieznidéw o statusie emeryta. Osoby biorace udziat
w wieziennej terapii charakteryzowaty si¢ krotszym srednim czasem uzaleznienia
(12,5 roku, natomiast w grupie kontrolnej 16,2 roku) i zarazem niskim poziomem
naduzywania lekdw. Motywacja do podjecia leczenia uzaleznienia od alkoholu
wsrod wigzniow byta presja najblizszych osob (utrata zony, dzieci) oraz zobo-
wiazanie przez sad.
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Istotny w tym opisie moze by¢ fakt, ze 89,2% badanej grupy nie korzystato
do tej pory z terapii uzaleznienia w sposob adekwatny do aktualnego stanu wie-
dzy o uzaleznieniach (model psychologiczny lub Anonimowych Alkoholikow).
Wazne moze by¢ takze to, ze w grupie tej byto mato préob podejmowania leczenia
uzaleznienia od alkoholu. Uczestnicy wigziennej terapii to osoby najczescie]
przebywajace w odosobnieniu po raz pierwszy za czyny karalne przeciwko rodzi-
nie, mieniu, ale tez czyny zabojstwa. Bardzo wazny jest brak recydywy, gdyz tacy
wigzniowie najlepiej rokuja w terapii uzaleznienia od alkoholu (McMurran,
1995). Potwierdzit si¢ tez stan, o ktorym wiadomo nie od dzi$, ze w wymienio-
nych kategoriach przestepstw (przeciwko mieniu i zdrowiu) uzywanie alkoholu
w 60% byto katalizatorem negatywnych zachowan. Fakt ten moze stanowi¢ bar-
dzo istotng przestanke do prowadzenia terapii uzaleznien w zakladzie karnym dla
tych oséb ze wzgleddw spotecznych (Hotyst, 1999; Boyle, 2000).

Osoby uzaleznione z zaktadu karnego wykazuja niestety bardzo niski po-
ziom samokrytyki w zakresie swoich problemow interpersonalnych, rodzinnych,
Z przemoca i somatycznych. Jedyne, co dostrzegaja w swoim zyciu, to najczesciej
problemy prawne. Znajduje to odzwierciedlenie we wczesniejszych badaniach
Holahana (2001) i Longato-Stadler (2002), z ktorych wynika, ze wiezniowie czg-
sto nie dostrzegaja swoich problemow interpersonalnych i rodzinnych.

Powyzsze badania mozna zinterpretowac tez w nastgpujacy sposob. Wiez-
niowie odniesli swoje kontakty migedzyludzkie tylko do zakladu karnego i tam
rzeczywiscie wigkszos$¢ z nich (szczegolnie podkultura grypsujacych) miata dobre
samopoczucie w kontaktach z innymi ludzmi, ale nie widziata adekwatnie swoich
umiejetnosci interpersonalnych poza zakladem karnym. Z tego powodu moze
wyloni¢ si¢ takze wazne zadanie dla terapeutéw, by mocno zwrocili uwage na ten
problem, poniewaz poprawa funkcjonowania wig¢zi rodzinnych lub matzenskich
(partnerskich) moze by¢ pozytywnym bodzcem do utrzymania trzezwos$ci bada-
nych wigzniow po opuszczeniu zaktadu karnego. Na ten fakt zwraca mocno uwa-
ge takze Juczynski i wspotautorzy (1992) oraz Burdon i wspotpracownicy (2004).

Na podstawie wynikdéw otrzymanych w tescie ACL w grupie wigznidw uza-
leznionych od alkoholu mozna scharakteryzowac¢ ich funkcjonowanie psycholo-
giczne. Sa to osoby prowokujace swoim zachowaniem oraz stabo przestrzegajace
spolecznych norm i wartosci. Z trudnoscia nawigzuja kontakty interpersonalne,
szybko si¢ obrazaja i czasami sa wrogo nastawione lub obojetne w stosunku do
innych. Wykazuja duzy poziom energii i przedsigbiorczosci w realizowaniu swo-
ich osobistych celow, nawet z uzyciem agresji, chociaz w tych badaniach poziom
agresji jest obnizony, co moze $wiadczy¢ o nieprzywiazywaniu wagi do tego
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problemu. Nie wykazujg one takze duzego poziomu gotowosci do pomocy innym
ludziom ani tez checi do zmian w swoim zyciu. Pomimo réznych zdolnosci,
trudno im cokolwiek do konca zrealizowaé, co moze skutkowac¢ podwyzszonym
poziomem wewnetrznej irytacji i ztosci.

Analizujac uzyskane wyniki 1 uwzgledniajac klasyfikacje Pluzek (1985)
mozna powiedzie¢, ze u badanych wigzniow wystapito duze nasilenie postaw
obronnych i samokontroli zachowania, co zle rokuje dla uczestnictwa w progra-
mie psychoterapii 0sob uzaleznionych, bo swiadczy o braku rozbicia mechani-
zmdéw obronnych podtrzymujacych destrukcyjny wzor picia alkoholu. Potwier-
dzaja to wczesniejsze badania Millera (2002). Dotyczy to takze w takim samym
stopniu samokontroli zachowania, gdyz moze ono by¢ skoncentrowane na kontro-
li picia alkoholu i zachowan z nim zwiazanych. Moze to by¢ zrozumiale w §wie-
tle tego, co podaje Siek (1985): funkcjonowanie nawet dobrze przystosowanej
osoby jest niemozliwe bez uzywania przez niag mechanizméw obronnych. Wydaje
si¢ wiec jasne, ze w chwili przyjecia na oddzial terapii uzaleznien, w nowe miej-
sce, do nowych ludzi, wielu wiezniow mogto zareagowaé wzmozonym poziomem
samokontroli. Wazne fakt dla terapeutow by¢ to moze, by taki stan nie utrzymy-
wat si¢ przez caty okres psychoterapii, poniewaz bgdzie ona nieefektywna.

W grupie potrzeb zwigzanych z dazeniami i osiaganiem celow prawie wszys-
tkie zmienne byly na niskim poziomie, co moze by¢ takze duzym utrudnieniem
w postgpach w psychoterapii uzaleznien. Ale tez byto wielkim wyzwaniem dla
terapeutow do obudzenia w wigzniach checi do osiagania przez nich celow doty-
czacych zdobywania umiejetnosci psychologicznych stluzacych do prowadzenia
trzezwego zycia, aby umiejg¢tnosci psychologiczne nabyte w zakladzie karnym
byly wykorzystane do zadowalajacego stylu zycia bez udziatu alkoholu takze
poza wigzieniem. Podobne postulaty sformutowat takze Chodkiewicz (2001) oraz
Prendergast 1 wspodtautorzy (2004).

W grupie potrzeb zwiazanych z zachowaniami interpersonalnymi uzaleznio-
nych wigznidéw poziom zmiennych byt niski, co w $wietle wczesniejszej charakte-
rystyki demograficznej wydaje si¢ prawdopodobne, poniewaz u wigkszosci z nich
problemy prawne wynikaly ze stabych kontaktow personalnych (spowodowanych
nieptaceniem alimentdw, przemoca).

Podobna charakterystyke osob leczacych si¢ z uzaleznienia przedstawit po
swych badaniach Moos (2000, 2004), ktéry wskazat na wazng role zwiazkow
interpersonalnych i wsparcia, jakie dajg inne osoby w tym procesie. Zasygnalizo-
wal tez znaczenie takich czynnikéw, jak radzenie sobie ze stresem oraz podjecie
pracy zawodowe;.
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IV. WNIOSKI

1. Dalsze badania powinny i§¢ w kierunku szerszej diagnozy struktury oso-
bowosci badanych, np. poziomu leku i niepokoju, by¢ moze catej sfery emocjo-
nalnej. Z doswiadczen wynikajacych z przeprowadzonych badan wida¢, ze wazna
bylaby takze diagnoza sfery poznawczej osdb poddajacych si¢ psychoterapii uza-
leznien w zaktadzie karnym.

2. Osoby uczestniczace w wigziennej terapii uzaleznien potrzebuja przede
wszystkim dlugotrwatej, zindywidualizowanej pomocy psychologicznej, co wy-
maga dobrego przygotowania merytorycznego kadry terapeutycznej, ale tez od-
powiednio zorganizowanej opieki postpenitencjarne;j.
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PERSONALITY AND SOCIAL PROBLEMS
OF THE PARTICIPANTS OF THE PENITENTIARY THERAPY
OF ALCOHOL ADDICTION - “ATLANTIS”

Summary

This study tested a general hypothesis that the participants of addiction therapy programme in
a penitentiary institution reveal more psychological, social, legal and medical disorders than addicts
who are not imprisoned. One hundred eighteen prisoners with alcohol dependence who participated
in therapy were investigated as well as a control group of 29 alcohol addicts participating in therapy
at large. The Adjective Check List and interview techniques were used. The following personal
problems were identified among the imprisoned participants: they committed criminal offences
against family, property and murders, the revealed a very limited self-assessment with respect to
their interpersonal and family problems, with violent behaviour or somatic problems. They revealed
strong defensive behaviour and self-control, low ambitions and little perseverance in pursuit of
alcohol abstinence. Future research should take into account wider diagnosis of the personality
structure — the entire emotions sphere and the cognitive characteristics of the persons undergoing
addiction psychotherapy in prison.

Key words: alcohol addiction, prisoners.



